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INTRODUCCIÓN
La criptorquidia es un hallazgo común en la práctica pediá-
trica, afectando al 21% de los recién nacidos prematuros, del
1,8 al 4% de los recién nacidos a término y al 0,8% de los
niños de 1 año de edad(1). Se ha descrito que el 20% de los
niños con criptorquidia tienen el testículo no palpable(1-6).
La laparoscopia diagnóstica para el testículo no palpable
fue llevada a cabo por primera vez en 1976 por Cortesi et al(7).
Desde entonces, obtuvo tanta aceptación que es considera-
da por muchos investigadores el método de elección, tanto
para el diagnóstico de los testes no palpables como para el
tratamiento de los mismos(1,4-6,8,9). Sin embargo, otros inves-
tigadores consideran que el abordaje inicial del testículo no
palpable unilateral debe ser vía inguinal(3,10,11).
El propósito de nuestro estudio fue analizar los hallazgos
laparoscópicos y los resultados de la cirugía laparoscópica en
los pacientes afectos de testículo no palpable.
MATERIAL Y MÉTODOS
Los autores efectuaron un estudio prospectivo, analítico
y longitudinal durante el período de enero de 2001 a diciem-
bre de 2004, englobando 89 niños con edades comprendi-
das entre 6 meses y 12 años (edad media 37 meses) con diag-
nóstico de testículo no palpable y sometidos a laparoscopia.
De los 89 niños, 80 presentaban testículo no palpable unila-
teral (90%) y 9 bilateral (10%) con un total de 98 testículos
no palpables (62 del lado izquierdo y 36 del lado derecho).
A todos los pacientes se les había realizado previamente
una ecografía. El diagnóstico de testículo no palpable fue con-
firmado con el examen objetivo bajo anestesia general. 
En los casos en los que en la laparoscopia diagnóstica
se encontró un testículo intraabdominal se realizó orquidec-
tomía u orquidopexia laparoscópica. En aquellos en los que
se observó amputación del deferente y de los vasos no se lle-
vó a cabo ningún otro tipo de tratamiento. Cuando en la lapa-
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roscopia diagnóstica se observaron vasos y deferente entran-
do por el anillo inguinal interno se procedió a exploración
inguinal.
En aquellos casos en los que se extirparon restos testicu-
lares por vía inguinal se estudiaron los resultados anatomo-
patológicos de las piezas analizadas.
Todos los pacientes sometidos a orquidopexia laparos-
cópica fueron seguidos durante un período máximo de 24
meses, examinando la posición y las características macros-
cópicas del testículo descendido.
RESULTADOS
Los hallazgos laparoscópicos y el tratamiento efectuado
en los 98 testículos no palpables se encuentran resumidos en
la tabla I. 
En las laparoscopias exploradoras efectuadas, fueron
hallados 27 testículos intraabdominales (27,55%), siendo
21 de ellos de características macroscópicas normales, 3
hipoplásicos y 3 atróficos. En los casos con testículo de apa-
riencia normal en 15 de ellos se realizó orquidopexia por
laparoscopia y en los otros 6 Stephens-Fowler por lapa-
roscopia (en 3 casos en un tiempo operatorio y en los otros
3 en dos tiempos). En los 3 casos con testículos hipoplási-
cos se realizó orquidopexia por laparoscopia y en los 3 tes-
tículos atróficos, orquidectomia por laparoscopia. 
En 16 casos el testículo estaba ausente, encontrándose en
6 de ellos amputación del conducto deferente y de los vasos, en
otros 6 amputación del deferente y ausencia de vasos y en los
restantes 4 casos ausencia tanto del deferente como de los vasos.
En ninguno de éstos se realizó otro tipo de tratamiento. 
En 55 casos (56,1%) se visualizaron deferente y vasos
espermáticos entrando en el canal inguinal, realizándose en
todos exploración inguinal. En 39 casos fueron extirpados
restos testiculares y en 8 se procedió a orquidopexia. En los
restantes 8 casos no se encontraron restos testiculares.
Se extirparon un total de 39 restos testiculares por vía
inguinal realizándose en 36 estudio histológico. De las pie-
zas analizadas, en 33 se evidenció presencia de deferente
(91%), en 16 vasos espermáticos (44%), en 13 estructura
cordonal fibrosa con espesamiento nodular en el extremo
(36%), en 12 epidídimo (33%), en 3 parénquima testicular
(8%) y en 3 depósitos de calcio (8%).
La media de tiempo de seguimiento fue de 6 meses
(mínimo 1 mes, máximo 24 meses). De las 24 orquidope-
xias por laparoscopia efectuadas se encontraron 21 testícu-
los posicionados en la bolsa escrotal y 1 en el canal ingui-
nal (un niño con orquidopexia bilateral abandonó la con-
sulta), 15 de ellos de características macroscópicas nor-
males y 7 hipoplásicos (3 de ellos ya eran macroscópica-
mente hipoplásicos en la laparoscopia exploradora). No se
constató ningún caso de atrofia testicular, así como tam-
poco se observó ninguna hernia inguinal indirecta postor-
quidopexia.
DISCUSIÓN
En el análisis de nuestra serie, observamos que el testí-
culo no palpable es más frecuente del lado izquierdo que del
lado derecho (63% frente a 34%), resultado comparable al de
otras series(1).
Los hallazgos laparoscópicos en el testículo no palpable
encontrados en nuestra serie son muy semejantes a los des-
critos en la literatura. Testículo intraabdominal en 26% de los
casos(6) (27,5% en nuestra serie), amputación del deferente y
de los vasos en 16%(9,12) (12% en nuestra serie), ausencia de
deferente y vasos en 3%(6) (4% en nuestra serie) y restos tes-
ticulares canaliculares en 32-62%(11) (39,7% en nuestra serie).
El hallazgo más común en la laparoscopia diagnóstica es el
de deferente y vasos entrando por el orificio inguinal interno(1,2)
(56% en nuestra serie), por lo que se cuestiona la necesidad
de revisión del abordaje inicial de los testículos no palpables.
Tabla I Hallazgos de la laparoscopia diagnóstica y tratamiento efectuado
Laparoscopia diagnóstica N Tratamiento N
•  Testículo intraabdominal -Normal (21) 27 •  Orquidopexia laparoscópica 15
•  SF laparoscópico 6
-Hipoplásico (3) •  Orquidopexia laparoscópica 3
-Atrófico (3) •  Orquidectomía laparoscópica 3
•  Deferente y vasos en fondo de saco 6
•  Deferente en fondo de saco 6
•  Ausencia de deferente y vasos 4 Exploración inguinal
•  Deferente y vasos entrando en el orificio 55 - Orquidopexia 8
inguinal interno -Exéresis resto testicular 39
-Ausencia resto testicular 8
SF, Stephens-Fowler; N, total.
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El hallazgo de vasos hipoplásicos entrando por el anillo
inguinal está generalmente asociado a la ausencia de testícu-
lo o a la presencia de remanente testicular. Por este motivo,
algunos autores cuestionan la necesidad de exploración ingui-
nal en estos casos.(12) Sin embargo, otros autores defienden la
necesidad de exploración inguinal debido al riesgo de malig-
nización del parénquima testicular residual, presente en el
10% de los restos testiculares(9-11) (8% en nuestra serie).
En el seguimiento de las orquidopexias laparoscópicas
efectuadas, los resultados son satisfactorios, por lo que las
dos técnicas quirúrgicas principales (orquidopexia laparos-
cópica en un tiempo y Stephens-Fowler en uno o dos tiem-
pos) se consideran una buena opción terapéutica para el tra-
tamiento de los testículos no palpables(5,9).
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